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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlegen entnommen 

@ Knochenersatzwerkstoff und Verfehren zur Herstellung eines Knochenersatz-lmplantats 

® Ein Knochenersatzwerkstoff, insbesondere fur die Ver- 
sorgung von Knochendefekien nach operatlven Eingrif- 
fen we i st fotgende Hauptbestandteite auf; 

- ein Matrixwerkstoff (2) aus einem biokompatiblen, la- 
sersinterbaren, insbesondere thermoplastischen Poly- 
mermaterial, und 

- in den Matrixwerkstoff (2) zumindest teilweise einge bet- 
ter Fullstoffpartikol (3) aus anorganischen, nichtmetalli- 
schen, insbesondere bioinerten Oder bioaktiven Materia- 
tien. 
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Beschreibung 

10001] Die Erfindung betriffl einen Knochcncrsatzwerk- 
sroflf, insbesonderc fiir die Versorgung von Knochendefek- 
len nach operaLivcn EingrifTen, ein Verfahren zur Hersiel- 
lung cincs Kncchencrsatz-Implantats aus eincni solchcn 
KnochcnersaizwerkstofT und ein Knochenimplaniat selbst. 
[0002] Die vorliegende Erfindung liegi auf dem Gcbici 
dcr Tmplaniaimedizin im Zusammenhang mil Knochendc- 
fcklen, wie z, B. nach einer Tumorrcsekiion, Traumabc- 
handlung odcr bei dcr Rckonstruktion angeborener Fehlbil- 
dungen. Hau plan wend ungsgebiei si nd Defekte von Schadcl- 
kaloac und Orbitadach und alle weiteren Knochendefekte. 
die rekonstruktivc oder funktionsbedingtc Eingriffe am Pa- 
tienien noiig machen. Daraus ergeben sich fur die Entwick- 
lung sogenannter "Taylored Implants" folgende Entwick- 
lungsziele: 

- Emwicklung von Proihesen und Implantaien., wcl- 
che die bildgebende Diagnostik nicht sioren, 

- Emwicklung von Proihesen mil einem dem Knochen 
angepaBten E-Modul und einer im Belastungsfall aus- 
reichenden Fesiigkeit, 

- Opt i male Fixierung und Posiiioniening der Proihe- 
sen und Implantaic im/am Knochen, 

- Verfolgungsmiiglichkeii des postoperaiiven Verlau- 
fes durch bildgebende DiagnosLik, 

- Individuelle, aus astheiischen Grunden dem Patien- 
ten angepaBle Implamaigeomeirie, 

- Oberprlifung dcr Passgcnauigkcil dcr Implanlate an 
anaLomischcn Faksi miles und 

- Geringe Paiicnienbelastung. 

1 0003] Zum Hiniergrund der Erfindung und zum Stand der 
Technik ist auf foigendes zu verweisen: 
Bei der Rekonstruktion und Vcrsorgung von knocherncn 
DefekLen werden kttrpcreigene (autogene) und kflrper- 
frcnidc (alloplastiscbe) Matcrialien eingeseizt. 
[0004] Die Vcrwendung kdrpereigenen Knochcns oder 
Knorpels besiizi den Nachlei), daB cine zweiie Operation an 
einer weiteren Sielte des Patienten zur Enmahme des auro- 
genen Maierials nfiiig ist. Dies kann zu einer Beeinlrachii- 
gung dcr Spenderrcgion meisi Wadenbein, Rippc oder Bek- 
kenkamm t'uhrcn. Es enlsieht eine zusatzlichc Belastung fur ' 
den Patienten. Einc weitere Beschrankung licgt in der 
Mcngc des zur Vcrfilgung stehenden Transplantatmatcrials. 
Ein Nachteil besieht auch in nichl vorhersagharen Um- und 
Abbauprozessen von iransplamicrtcn Knochen, die bei voll- 
standigem Abbau des Transplaniats nach einigen Jahren zu 
emeutcn operativen Eingriffen am Patienten fiihren. 
[0005] Die Versorgung von Knochendefcklen miltels allo- 
plastischer Matcrialien konzentriert sich auf die Verwen- 
dung von Methyl mcuierylai en und Turn. Der groBe Voneil 
von korperfremden Maierialien liegl in dcr unbegrenzten 
Vcrrugbarkcit, Biologisch vcrtr2gliche albplastische Male- 55 
rialicn (KunslstofT. Kcramik, Metal I) werden in den ver- 
schiedensten Bereichen der modern en Medizin bcreiis er- 
folgreich und komplikationsfrei als Implanlate eingeseizt. 
Dicse Maierialien benoiigen dementsprechend keine zusaiz- 
iiche Eninahmesiclle am Knochen und unlerliegen im go 
menschtichen Kfirper in dcrRcgel keincn Um- oder Abbau- 
prozessen. 

1 0006] Die Vcrwendung von Polymelhylmetacrylaien 
fulirt durch die AushSrtung der Kunststoffmasse wahrend 
der Operation zu verschiedenen Komplikaiioncn. Insbeson- 65 
derc die Hilzccnlwicklung wahrend dcr Polymerisation und 
die Monomcrfrcisetzung nach unvollsi^ndiger Reakiion 
kOnnen zu Enlzimdungsrcakiionen fUhren. Wciicrbin muB 



das Implantai ira plasiischen Zustand vorgeforriu und da- 
nach ausgehartcL werden. Einc Folge isU daB durch die voll- 
standige Ausharuing einc Formajiderung cintrilt, die cine 
Nachbearbeitung erforderlich macht. 
5 [0007] Entscheidend bei der Versorgung von Knochcnde- 
fekten isi neben der asiheiischen Anpassung in ersicr Iinic 
die Passgenauigkcit zu den Defektrandero. Das durch die 
sterile Abdeckung cingcschrankie Operalionsfeld crlaubl 
wahrend dcr Operation keine umfassendc Beurteilung der 
10 Koniur. Der exakien individuellen Anpassung sind daher 
Grenzen gesetzi. 

|0008] Wunschenswen sind daher Implantatformen, die 
gezicll dem Palienien angcpaBi werden. Miucls Compuier- 
lomographic (CT) konncn knochernc Strukiuren exaki ab ge- 
ts griffen und die daraus gewonncnen 3D-Daten fiir die Im- 
plant at fertigung genulzi werden. Basiercnd auf diesen Da- 
lensaizcn werden bereiis individuelle HUftcndoproihesen 
und Kranioplastiken uber das Computer Aided Design- und 
Manufacturing (CAD/CAM) aus dem Werkstoff Titan ge- 
20 fertigt. 

(0009] Der Nachteil dieser meiallischen Implantate sind 
Komplikaiioncn oder Artefakte, die bei der bildgebenden 
Diagnostik uber Rbnlgen. Computcrtomographie (CT) oder 
Kernspintomographie (MRI) entsiehen. Besonders nachtei- 
25 lig wirken sich diese Artefakte fiir die exakte Beurteilung 
des postoperaiiven Hei lungs verlaufcs und insbesondere bei 
jOngeren Paticnien aus, die aufgrund einer andereh inedizi- 
nischen Indikation genau auf eine deranige bildgebende 
Diagnostik im Gebicides Implamats angewiesen sind. 
M [0010] Ebenfalls kritisch wird in dcr Pachliteralur bei 
Langzeitanwendungen von Meiallen die Freisetzung von 
Metallionen und deren Wirkung auf den Organismus disku- 
lien. Wciterhin kann es aufgrund der stark variierenden E- 
Modul-Wene von Meiallimplantatund Knochengcwebc (Ti: 
35 110 GPa, Knochen: spongiSs 0,5-3 GPa, cortical. 
10-25 GPa) zum Knochenabbau infolge des sogenannten 
"stress shieldi ng"-Efifektes kommen. Ein weiierer Nachteil 
beim Einsalz von Meiallen ist, daB dicse zur Gruppc der 
inerten Maierialien gehbren, so daB sich in der Regel keine 
40 kraflschlussige Verbindung zwischen Implantai und Emp- 
ffcngergewcbe ausbilden kann. Die Fixierung des Mciallim- 
planiaies am Knochen erfolgl daher durch Schrauben und 
Platien. 

(0011] Angesichls dieser bekannien LOsungen und ihrer 
45 Nachicile bzw. Bcschrankungen bestehl die Aufgabe der 
vorlicgcndcn Erfindung darin, cincn Knochcncrsalzwcrk- 
stoff bereiizusicllen, der eine kraflschlussige Anbindung an 
den Knochen ermOglichi, dessen E-Modul an den des Kno- 
chcns angepaBl ist und der uber ein schnelles und einfaches 
50 Verfahren zu individuell gcformien, patienlenspezifischen 
Endoprothesen zu verarbeilen ist. 

10012] Diesc Aufgabe wird durch die im Kcnnzeich- 
nungslcil der AnsprOche 1, 6 bzw. 10 angegebenen Merk- 
malc gcldsu Kcm dcr Erfindung isl dubci die Auswahl der 
an dem erfindungsgemS&en Knochenersatzwerkstort hetei- 
ligten Matcrialien. die im Hinblick auf die ganz untcrschied- 
lichen Aufgabestellungen einen optimalen KompromiB dar- 
stellen. Ausgcgangen wird dabei von einer Mischung aus ei- 
nem biokompaiiblcn, lasersinterbaren Polymcrmaicrial als 
Matrixwerksloff und FullsiorTpanikcln aus anorganischen, 
nichimeiallischen Matcrialien wie z. B. Keramikpulver. 
Auch ein Polymcr/Kerumik-Compound in Pulvcrform ist 
mdglich. Die anorganischen FUllstoffe sind zumindest bioi- 
nen odcr vorzugsweisc bioakiiv. wic z. B. osieoinduktiv 
oderosteokondukiiv. 

|0013] Bczuglich dcr Material auswahl fiir die biokoinpa- 
liblen Pol y ni en naie rialicn stchen cine Vielzahl von Kunst- 
sioffen zur Verfugung, wic z. B. Pol yc thy I en, Polypropylcn, 
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Polyeihylenterephthalal, Polyvinylchlorid. Poly amid, Poly- 
urcihan, Polysulfon, Polysiloxan oder Polytctraflourelhylcn. 
Besonders bevorzugi ist das Material Polyetheretherketon 
(PEEK), das zur Gruppe dcr Hochiemperaiurthennoplasten 
'gchon. N&here AusfUhrungen hierzu sind rierErorterung dcs 
Ausfuhrungsbeispicls emnchmbar. 

[0014] Fur die Fullsloffparlikel eigncn sich u, a. Calciuni- 
phosphaie. biokompatible Glaspariikel, wie sie unier der 
Marke "Bioglas" kommerzicU verftigbar sind, oder Kohlcn- 
stofYpariikcl. Diesc Parti kel konnen in Form von Fascm, 
Kugeln, Whiskem oder Platelets vorlicgcn. Ihrc 'lcilchen- 
groBe liegl vorzugsweisc im Bereich von 0,1 bis 200 um, 
was im Obrigen auch fur die Parti kelgroBc des pulverformi- 
gen Rohmaterials bei der erfindungsgemSBen Herstellung 
eines Knochenersatz-Implantais zutriffl. 
[0015] Die FiillsiofTpartikel weisen bevorzugtermaBen ei- 
nen Gewichlsanleil von 5 bis 80% bezogen auf die Werk- 
sfolTgesamtmengc auf. 

[0016] Das gemaB Anspmch 6 vorgesehene Verfahren zur 
Herstellung eines Knochenersatz-Implantais aus dem erfin- 
dungsgcmaBen Knochenersatzwerkstoff scizi auf das imZu- 
sammenhang mil dem sogenannten "Rapid Prototyping " 
bekannlc Verfahren des Laserslrahlsinlerns auf. Das Laser- 
strahtsimern isl cin generatives Verfahren. mil dessen Hilfe 
direki aus einem 3D-Datensatz Bauteilc hcrgeslellt werden 
konnen. Ober das Lasersirahlsintem konnen kurzfrislig 
formkomplizierte Bauieilslrukluren cinschlieBlich Hinier- 
schneidungen gefcrtigl werden. Im Gegensatz zu spanenden 
Verfahren enistehi das WerkstUck durch einen Werkstoffauf- 
trag. Der entscheidende Vbrtcil des Lasersirahlsimems von 
Kunstsioffen ist die hohe Flexibility mil der innerhalb kur- 
zester Zeil kompliziertc und inriividuell geformtc Bauieil- 
slrukluren gefcrtigl werden konnen. Insoweit isL dieses Ver- 
fahren auch fur die Herstellung eines Knochenersatz-Im- 
plantais hervorragend geeignet, da derariige WerksiUcke 
grundsaizlich jeweils individual anzufenigen sind. 
|0O17] SchlieBlich ist cs crfindungsgemaB vorgeschen, die 
Fullsloffparlikel dcrart in den Matrixwerkstoff aus dem bio- 
kompaiibleri Poly mermatc rial einzubetlen, daB dicsc Fiill- 
siofTpartikel an der Implaniatoberflache nur leilweise in den 
Mairixwerksloffeingebeuetsind. Insbesondcrc bci Vcrwcn- 
dung von bioakiivcn FuUstoffen, wie Calciumphosphaten 
oder den erwahnien biokompatiblen Glaspartikeln ist dann 
keinc dauerhafte Vcrankerung durch Fixierungsmitlcl nol- 
wendig, da durch die freiliegenden FUtlstoffparuke) ein 
kraftschltissigcs Vcrwachscn zwischen dem Knochcn und 
dent daran anliegenden Implantal erziclt wird. Weiicre 
Funkiionen der Fullsloffparlikel liegen darin. daB durch ih- 
ren Anteil im Matrix werkslofT die mechanischen Eigen- 
schaflen des KnochcncrsatzwerksiorYes, wie E-Modul, Fe- 
stigkeii und Kriechverhallen an das umliegende Knochengc- 
webe adapticrbar sind. Femer sind solche anorganischen 
FiillstolTe vorteilhafl zur Sichtbannuchung des polymeren 
Implaniatcs auf ronlgcnographischen Aufnahmen, wobei je- 
doch die bildgebende Diagnoslik durch diese Fullstoffe 
nicht geslorl wird. SchlieBlich heeinflussen die anorgani- 
schen Fullsloffparlikel in posilivcr Wcise das Schrumpfver- 
hahen des Mairixwerkstoffcs, in dem ein solches Schrump- 
fen weiigehcnd untcrbunden wird. Die aus dem Knochencr- 
satzwerkstoff hcrgestellien Implaniaie weisen daher also 
einc hohe MaBhaliigkcii auf. 

[0018] Weitere Mcrkmale, Einzelheiten und \6rieile der 

Erfindung ergeben sich, aus der nachfolgenden Beschrei- 

bung, in der ein Ausfuhrungsbeispie! des Erfindungsgegen- 

siandes naher erlauicrt wird. Es zcigen: 

(0019] Fig. 1 eine pcrspektivische, ausschniltsweise ver- 

groBerie Schcm3darsiellung eines Knocbenersatz-Implan- 

laLs, 



[0020| Fig. 2 einen schemau'schen. extrem vcrgrfiBerten 
Teilschnitt durch die Grcnzflache zwischen Knochcncrsatz- 
Implaniat und umliegenden Knochengewebe, und 
[0021] Fig. 3 eine Prinzipdarsiellung einer Lasers inieran- 

s [age zur Herstellung eines Knochenersatz-Implantais. 
[00221 Wie aus Kig. 1 deutiich wird, besteht ein laserges- 
interics Knochenersalz-Tmplaniat 1 aus einem Matrixwerk- 
stoff 2 und darin eingebcttelen FUllsiofTparlikcIn 3. Bei dem 
Matrixwerkstoff handelt es sich um Polyeihcnetherketon 

io (PEEK), desscn Eigenschaflsprofil hervorragend fur die 
Verwendung als Matrixwerkstoff ausgclegt ist. PEEK isl ge- 
kennzeichnet durch hervorragende mechanische Eigen- 
schaften, eine hohe chemische Besiandigkeit und damii 
Langzeitbcstandtgkeii sowie eine hohe Strahlcn- und Ver- 

15 schleiBbestandigkeii. InsoweH isl dicser WerkslofT fUr einen 
Einsatzim aggressiven Kfirpennilieu gut geeignet. Ein wei- 
lerer Vorteil dieses gegenubcr auBeren Einfliisscn wenig an- 
falligen Materials liegl in seiner problem losen Sterilisierbar- 
keiu Die Eignung dieses Materials lur den medizinischen 

20 Bereich wird auch durch die bestehende FDA-( American 
Food and Drug Association-)Zulassung dokumeniiert, 
[0023] FUr den Einsaiz von PEEK als Knochenersatz- 
werkstoff sind zwei Punkte zu beachten: 

25 - PEEK wird, wie alle Kunsistofle, der (iruppe der 
bioinertcn Materialien zugeordnet, d. h. daB das Im- 
plantal keine Verbindung mit dem Knochengewebe 
eingehen kann. 

- Der E-Modul von PEEK liegt mit 3.7 GPa im untc- 
30 ren E-Modul bereich des menschlichcn Knochens 
(Spbngiosa: 0,5-3 GPa; Compacts: 10-25 GPa), wobei 
in lasltragenden Hnrioproihesen ein dem Knochen an- 
gepaBler E-Modul eingeslellt werden muB. 

35 [0024] Die damn einhergehenden Probleme werden durch 
die Fullsioffpartikel 3 gclosL Als besonders geeignet haben 
sich bioaktive FullsiorTe auf der Basis von Calciumphospha- 
icn hcrauskrisiallisieri, Zur Gruppe der Calciumphosphaic 
gehorcn z. B. dcr osieoindukiive Hydroxy lapalit 

40 ((;a )0 (PO, 1 ) 6 (OH)2) und das osicokonduklive. vollstandig re- 
sorbierbare Tricalciumphosphai (C^O^Ah)- Beide Maie- 
rialicn werden bereils in der Mcdizin als synihetisches Kno- 
chennialcrial in meist granularer Form fur die Auffiillung 
von Knochendefeklen verwendet Hydroxy lapaiil isl die an- 

*»3 organische mincralische Phase im Zahn (98 Gew.%) und 
Knochcn (60-70 Gcw.%). Aufgrund dcr geringen Fcstigkcit 
sind Hydroxylapatit-lmplantate nur fUr nichtlasitragende 
Anwendungen bei kieinen Knochendefeklen geeignet 
[0025] Durch die Zugabc solchcr Fullsloffpartikcln wird 

50 zum einen dcr E-Modul und damn die Fesu'gkeit des Male- 
rials an den jewciligen Einsatzzwcck angepaBl und eingc- 
stelll. Soerhfiht sich der oben angegebene E-Modul von rci- 
nem PEEK bei Zugabc von 30% lechm'schein Glas auf 
10 GPa der Mischung. Bei Zugabe von 30% Carbon wird 

ss cin E-Modul von 20 GPa erreichi. 

[0026] Femer wird durch die nur leilweise Einbettung der 
Fullsloffparlikel 3 im Bereich der Obcrflache S des ImpJan- 
lals 1 cin Anknupfungspunki fUr das Einwachscn von Kno- 
chengewebe 4 geschaffen. Durch dieses Anwachsen dcs 

GO Knochengewcbes 4 an die Fullsloffparlikel 3 entstehi eine 
kraftschlUssige Verbindung zwisclien Implantal 1 und Kno- 
chengewebe 4, wie dies in Fig. 2 durch die aus dem Kno- 
chengewebe 4 in die Fullstoffpartikel 3 bineinrcichenden 
Schraffurlinien bildlich angedeuicl ist. 

65 [0027] Die Herstellung des Knochenersatz-Implaniais 1 
erfolgl Ober einc in Fig. 3 schemansch dargesicllte Lascrsin- 
teranlage. Dessen KemsiUck isl cin C02-Laser 5 mil einer 
Wellenlange X = 10,64 prn, dessen Sirahl mil 6 bezcichnei 
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ist. Obcr einen Auflragsbeh alter 7 wird pulvcrfonnigcs Aus- 
gangsmaterial 8. besiehcnd aus dem pulverformigen Malrix- 
werksloff 2 und den FuUstoffpartikeln 3 in einer Schichl- 
dicke 9 auf eine Bauplaliform 10 aufgebrachL OberhaJb die- 
ser Bau pi aliform 10 liegi der Bauraum 11 fur das Iinplaniai. s 
Die Bauplattform 10 isi ubcr einen schematisch angedeute- 
len Hohenantrieb 12 in vertikaler Richlung verfahrbar. 
[0028] Zur Vorbereitung der Herstellung eines Implaniais 
1 werden durch gecignelc Vermessungsvcrfahren, wie bci- 
spiclsweise die Computeraomographie, die dreidimensiona- io 
len Geonictriedaten fur das Implantai 1 ermiileli und in ein 
entsprechendes CAD/CAM-Sysicm 13 eingeben. Die eni- 
sprechenden Daicn werden in gecigneier Weise eingelesen 
und bearbeiiet, damiider gesanile SintcrprozeS vollautoma- 
lisch gesieuert werden kann. Entsprcchend der gewUnschicn is 
Bauteilgeomctrie wird nun der Laserslrahl Uber einen vom 
CAD/CAM-System 13 gesteuenen Scannerspiegel 14 und 
eine enlsprechende Fokussieroplik 15 Uber die jeweils obcr- 
ste Schichi des Pulvers 8 gefuhn. In dem abgescannten Be- 
reich werden der Mairixwerksloff 2 und die FiillstorTpartikel 20 
•3 durch Aufschmelzen zusammengesinteri und verklebu 
AnschlicBend wird die Bauplauform 10 urn die Schichi - 
dicke 9, die in AbhiingigkeiL von PulverkorngrSBe 
10-250 }im belragen kann, nach unten gefahren und eine 
neue Schichi Pulver materia! 8 aus dem Auftragsbehallcr 7 25 
aufgebrachL Es wird wiederum entsprechend den CAD-Da- 
ten des Implantats 1 cin besiimmter Bereich dieser Schichi 
vom Laser 5 abgescanni und das Polymermaterial und die 
FQllsioffpartikel miteinander versintert. Dabei findel auch 
eine fester Verbindung mil der vorher gesinterten Schicht. 30 
stall. Dieser. Vorgang wird sukzessiv wiederholt, bis das gc- 
sarnLe Tmplanial 1 fcrtiggestelR ist 
[0029] Bei der Wahl des Lasers 5 ist im ubrigen darauf zu 
achlen, daB das dazu verwendete Thennoplastmaierial fiir 
den Matrix werkstoff eine gute Absorption im Wellenlan- 35 
genbereich des Lasers 5 aufweisi, damit die zum Schmelzen 
der Materialien benStigte Energiemenge aufgenommen wer- 
den kann. Fcrncr ist fQr eine optimalc Vcrarbeilung der 
KunsistorTpulver die Erwarmung des Materiales itn Auf- 
iragsbehaiter 7 und im Bauraum U bis kurz unter die (Has- 40 
ubergangsiemperatur Tg bzw. bei leilkristallinen Pulvem bis 
kurz oberhalb der KristaJlilschmelzlemperatur Tm not wen- 
dig. Beispiele fiir diese Temperaiuren .fiir das Material 
PEEK sind Tg = 143°C und Tm = 334°C. Fiir Polyamid lau- 
ten die enisprechenden Werte Tg = 78°C und Tm = 260°C. 45 
[0030] Durch die Vcrarbeilung cincs Knochcncrsatzwcrk- 
stoffes aus biokompatiblen Thermoplastwerksioffen 2, wie 
z. B. Polyclhcretherketon, und funktioneilen Full- bzw. Ver- 
slarkungskomponenien 3, wie z. B. Hydroxy lapatit flber das 
Laserstrahlsintem ergeben sich zusammenfassend mchrcrc 50 
Vorteile: 

- An passu ng des E-ModuU des Iinpl an lutes 1 an den 
des Knochens 4 iiber die Variation des FUllstoffgehol- 
tes, 55 

- direkies krafischllissiges Verwachsen des Lnplan ta- 
les 1 mil dem Knochengewebe 4 durch eingelagertes 
Calciumphosphat 3; 

- die srrukiurierte Obcrflfiche des lascrgesinlerten Im- 
plantates 1 wirkt siimuliercnd auf ein kraflschlUssige 60 
Verwachsen mil dem umgebenden Knochengewebe 4, 

im Gegensatz zu metallischen Implaniaten ergeben 
sich keine Komplikaiionen oder Artefakte bei der bild- 
gebenden Diagnose iiber Rontgen, CT oder MRI. 

- schnelle und direkte Implaniatherstellung aus cinem 65 
3D-Daiensatz (CT-Daten), 

- an den Patienten angepaBle, individuelle Endopro- 
.thesegeorneuie. 
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- VerkUrzung der Operationszeii und der Belastung fur 
den Patienten. 

Paienianspriiche 

1. Knochcnersaizwerksioff, insbesondere fiir die Ver- 
sorgung von Knochendefekten nach operativen Ein- 
griflen, gekennzeichnet durch folgende Haupi.be- 
siandieile: 

ein Malrixwerksioff (2) aus einein biokompaiiblen, la- 
sersinlerbaren, insbesondere ihermoplastischen Poly- 
menitaierial, und 

in den Malrixwerkstoff (2) zumindest leilweise einge- 
bettete FiillstorTpartikel (3) aus anorganischen. nicht- 
metaUischen, insbesondere bioinerten oder bioaktiven 
Materialien. 

2. Kncchenersatzwerkstoff nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet* da& als biokompaiiblc Polymemiate- 
rialien vorzugsweise Polyethereiherketon (PEEK) oder 
Polyethylen (FE), Polypropylen (PP), Polyethylenter- 
ephthalal (PET), Polyvinylchlorid (PVC), Polyamid 
(PA), Polyurethan (PUR),Polysulfon (PSU), Polysilo- 
xan oder Polytetrafluoreihylen (PTFE) verwendbar 
sind. 

3. Knochenersatzwerkstoft" nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennzcichncL, da8 die Rillsloffpartikei (3) 
aus Calciumphosphaten, biokoinpaiiblen Cilaspanikeln 
oder Kohlenstoffjpartikeln bestehen. 

4. Knochcnersatzwerksiolf nach eincm der Anspriiche 
I bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB die FiillstorTparti- 
kel (3) in Form von Fasern, Kugeln, Whiskern oder 
Platelets vorliegcn. 

5. KnochenersaizwerkstofT nach eincm der Anspriiche 
1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB die FUllstoffparii- 
kcl (3) eine TeilchengrOBe im Bereich von 0.1 bis 
200 um aurweisen. 

6. Verfahrcn zur Herstellung eines Knochcncrsatz-Im- 
planlais aus dem KnochenersaizwerkstofT nach einem 
der Anspriiche 1 bis 5. gekennzeichnet durch folgende 
Verfahrcnsschrillc: 

- Bereitslellen eines als pulverffcrmiges Gemisch 
oder Compound-Material aus biokompatiblem, 
lasersi nterbaren, insbesondere thennoplasuschen 
Mairix-Polymermaterial (2) und FUllstoffparii- 
kcln (3) aus anorganischen, nichtmctallischcn, 
insbesondere bioinerten oder bioaktiven Maieria- 
lien vorliegenden Ausgangsmaterials (8). 

- schichlwcises Anordncn des Ausgangsmateri- 
als (8) in einer Pulvcrschichl (9). 

- Lasersintern einer Lage des Implantats (1) ent- 
sprechend vorgegebener Daten der Implantatgeo- 
meirie unier Vbrresiigung dus Mairix-Polymerma- 
terials (2) und zumindest leilweiser Einbeilung 
der FUllstoffpariikel (3), sowie 

- sukzessives Wiederholen der beiden vorsjehen- 
den Schrilie unter Verbindung einer gesinterten 
Schicht mil der vorher gesinterten Schicht bis zur 
Ferligstellung des Implaniais (1). 

7. Vcrfahren nach Anspruch 6, dadurch gekennzeich- 
net, daB das Lasersintern derail crfolgt, daB FEillstofT- 
partikel (3) an der Oberflache (S) des Implantats (1) 
freiliegen. 

8. Verfahren nach Anspruch 6 oder 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die PartikelgnoBe des pulverfttrmigen 
Matrix-Polymermalerials (2) zwischen 0,1 und 200 um 
liegL 

9. Verfahren nach einem der Anspriiche 6 bis 8, da- 
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durch gckcnnzeichnei, daQ das Ausgangsinaicrial (8) 
vor dcm Lascrsimem maicrialabhangig auf cine lem- 
peratur kurz unier dcr GlasUbergangsiemperauir cxler 
bci leilkrisiallinen Maieri alien kurz uber dcr Kri stall ii- 
schmelacmperaturerwarmi wird. 5 
10. Knochcnimplantai bcsichcnd aus cincm Knochcn- 
crsatzwcrksioff nach einem dcr Anspriichc 1 bis 5, da- 
durch gekcnnzeichnd, daB die FOllsioffpanikcI (3) an 
der Implaniaiobcrflache (S) nur leiiwcisc in den Ma- 
trix werksLoff (2) eingebetiet sind. 10 
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